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Titulo en espafiol: Discapacidad cervical y la Disquinesia

escapular en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 2026

Title in english: Cervical Disability and Scapular Dyskinesis in
Institute Students, Cercado de Lima, 2026

Autora y filiacion: Bachiller Natividad Araujo Renzo Walmer del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo principal Delimitar la relacion entre la
discapacidad cervical y la disquinesia escapular en estudiantes de un instituto en el Cercado de
Lima durante el afio 2026. La investigacion se sustenta en la interdependencia biomecanica de
la cadena funcional, donde el desequilibrio en la activacion de los musculos axioscapulares
incrementa la carga mecéanicay el dolor en la columna cervical. Metodologicamente, se define
como un estudio de tipo aplicado con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante una
encuesta que emplea el indice de Discapacidad Cervical (NDI) y la observacion clinica para
evaluar los tres tipos de disquinesia escapular en una muestra de 384 estudiantes de entre 20 y
50 afios. Con los resultados obtenidos, se busca disefiar programas de prevencién y ergonomia,
como rutinas de pausas activas, para mitigar el impacto de las posturas sedentes prolongadas y

mejorar el bienestar fisico y rendimiento académico del alumnado.

Palabras claves: Discapacidad cervical, Disquinesia escapular, postura, biomecanica



Abstract

The primary objective of this research project is to delimit the relationship between cervical
disability and scapular dyskinesis among institute students in Cercado de Lima during 2026.
This study is grounded in the biomechanical interdependence of the functional chain, where an
imbalance in Axioscapular muscle activation increases the mechanical load and pain within the
cervical spine. Methodologically, it is defined as an applied study with a quantitative approach
and a non-experimental, correlational, cross-sectional design. Data collection will be
conducted through a survey utilizing the Neck Disability Index (NDI) alongside clinical
observation to evaluate the three types of scapular dyskinesis in a sample of 384 students aged
20 to 50. The resulting findings aim to facilitate the design of preventive and ergonomic
programs—such as active break routines—to mitigate the impact of prolonged sedentary

postures, ultimately improving the students' physical well-being and academic performance.

Keywords: Biomechanics, cervical disability, neck disability, posture, scapular dyskinesis.



I. INTRODUCCION

Globalmente, la prevalencia de las patologias musculoesqueléticas en el segmento cervical ha
mostrado un crecimiento acelerado, fendmeno estrechamente vinculado a las transformaciones
en los estilos de vida contemporaneos y el empleo extensivo de herramientas tecnoldgicas. La
evidencia cientifica sugiere que la cervicalgia y la consecuente restriccion funcional impactan
de forma severa a los individuos expuestos a jornadas prolongadas frente a pantallas, lo que

deriva en un deterioro de su bienestar fisico, su rendimiento laboral y su calidad de vida integral
).

La realidad peruana refleja una persistencia de estas patologias, exacerbada por la transicion
hacia el trabajo remoto. Los datos obtenidos en la capital del pais asocian el dolor cervical y la
discapacidad fisica con las actividades laborales mediadas por tecnologia, evidenciando que
tanto la estatica postural prolongada como la configuracion del puesto de trabajo digital son

elementos determinantes en la patogenia de las afecciones cervicales en la poblaciéon local (2).

La evidencia epidemioldgica en Lima sugiere que la poblacion universitaria es particularmente
vulnerable a desarrollar desdrdenes musculoesqueléticos debido a la naturaleza de sus
actividades. Se ha observado que la antepulsion de la cabeza actia como un predictor directo
del dolor cervical, alterando el centro de gravedad cefalico y aumentando la tension sobre las
vértebras cervicales superiores. Estudios realizados en instituciones de educacion superior
peruanas refuerzan que la alta demanda de horas frente a dispositivos electrénicos induce una
mala adaptacion postural; esto predispone a los jovenes a sufrir disfunciones cinéticas que
involucran tanto la columna cervical como la dindmica glenohumeral, incrementando la

cronicidad de las afecciones en el tren superior (3, 4).

La patologia cervical trasciende la region local al desestabilizar la biomecénica de las cadenas

cinéticas, afectando prioritariamente al complejo cérvico-escapulo-toracico. Existe una



vinculacion directa entre la discinesia escapular y la pérdida de la lordosis fisioldgica, lo que
genera una distribucion andmala de cargas tensionales. Este desequilibrio favorece la aparicion
de puntos gatillo miofasciales, deteriorando la estabilidad dindmica y la competencia postural

del tronco superior (5).

La evidencia actual posiciona a la cintura escapular como un elemento critico en la
recuperacion cervical. Se ha verificado que la combinacion de movilizacion escapulotorécica
y el fortalecimiento de musculos clave, como el serrato anterior y el trapecio inferior, mejora
la mecénica del hombro y reduce el dolor de forma significativa. Este modelo terapéutico

integral acelera la recuperacién funcional en pacientes con cuadros cervicales crénicos (6, 7).

Frente a los tratamientos tradicionales, los ejercicios de estabilizacion dinamica mejoran
significativamente la alineacion postural y el angulo craneo-vertebral. El éxito de esta
estrategia radica en la activacion del complejo muscular periescapular, factor determinante para
recobrar la estabilidad. Esta optimizacion neuromotora no solo mitiga el dolor de forma
persistente, sino que potencia la funcionalidad en pacientes que no responden a terapias

estandar. (8, 9).

Bajo el contexto actual de 2026, donde los alumnos de institutos en Lima Centro estan
expuestos a jornadas extensas en postura sedente, es prioritario analizar como el grado de
disfuncion cervical altera la dindmica de la cintura escapular. Profundizar en esta interaccion,
a través del analisis del control motor y la actividad muscular, proporcionara la base cientifica
necesaria para implementar estrategias terapéuticas mas efectivas y personalizadas para estos

estudiantes (10).
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Il. METODOLOGIA

Esta investigacion aplicada y de enfoque cuantitativo utiliza el método hipotético-deductivo
para analizar empiricamente la relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular
mediante herramientas validadas. El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, con
un disefio de tipo no experimental, dado que no se manipularan intencionalmente las variables
de interés. Su alcance es descriptivo-correlacional, ya que se busca caracterizar las variables
en su contexto natural y, al mismo tiempo, explorar las posibles relaciones estadisticas entre
ellas. El estudio se llevara a cabo en una muestra de estudiantes del Cercado de Lima durante
el afio 2026, buscando describir la situacién clinica real y comprender esta dindmica

biomecanica para profundizar el conocimiento cientifico.

La poblacién objeto de analisis incluira a la totalidad de los alumnos, sin distincion de género,
cuyas edades se hallen en un rango comprendido entre los veinte y los cincuenta afios de edad,
matriculados en un instituto del Cercado de Lima durante el afio 2026. Para la distincién de los
integrantes, se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia o intencional, cuya

eleccion se fundamenta en la accesibilidad directa a la poblacion estudiantil.

Para la recoleccion de datos se emplearan dos herramientas especificas: el indice de
Discapacidad Cervical (NDI) y la Prueba de Disquinesia Escapular (SDT). EI NDI es un
cuestionario auto complementado de 10 items que evalta el impacto del dolor de cuello en
actividades cotidianas, clasificando la limitacion desde minima hasta completa mediante una
escala de 50 puntos. Por su parte, el SDT es una evaluacién clinica dinamica y observacional
que analiza el ritmo escapulohumeral mediante repeticiones de elevacion de brazos con cargas

ligeras, permitiendo categorizar cualitativamente el movimiento como normal o anormal.

La validacion garantiza que los instrumentos midan las variables con precision cientifica

mediante criterios de contenido, criterio y constructo. En este estudio, ambas herramientas
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cuentan con un solido respaldo metodoldgico tanto a nivel nacional como internacional. El
temario NDI ya se encuentra adaptado y validado al idioma espafiol, demostrando un alto grado
de validez de constructo en la literatura médica. Asimismo, la evaluacion de la disquinesia
escapular sigue estrictamente el protocolo dindmico de Kibler, el cual es el estandar

ampliamente aceptado en fisioterapia y kinesiologia.

La confiabilidad asegura la estabilidad y reproducibilidad de las mediciones, libre de errores
aleatorios mediante analisis de consistencia interna y concordancia. Para el cuestionario NDI,
la fiabilidad se garantizara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, proyectando un resultado
Optimo superior a 0.80 que demuestra una consistencia interna muy buena. Debido a la
naturaleza puramente observacional de la prueba escapular, la fiabilidad interevaluador se
determinara mediante el coeficiente Kappa de Cohen, asegurando metodoldgicamente que los

diagnosticos clinicos sean objetivos e independientes del examinador.

Tras obtener las autorizaciones éticas e institucionales, los datos seran depurados en Microsoft
Excel y procesados formalmente en el software estadistico IBM SPSS v.28. En la fase
descriptiva del andlisis, se utilizara un reparto de frecuencias, porcentajes, asi como una
medicién de tendencia central y de variabilidad, cuya seleccion dependera de la escala de
medicién de cada variable. Posteriormente, para la etapa inferencial, se recurrira al coeficiente
de correlacion de Spearman, una prueba de caracter no paramétrico, con el fin de establecer el
grado de asociacion existente entre ambos constructos. La comprobacion de las hipdtesis se
realizé considerando el intervalo de confianza del 95% y el margen de error representado por

un valor de probabilidad inferior a 0.05.
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I11. RESULTADOS

Anélisis descriptivos

Tabla 1. Frecuencias de edades

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

GRUPO 1 174 73,7 74,4 74,4

GRUPO 2 37 15,7 15,8 90,2

Vilido
GRUPO 3 23 9,7 9,8 100,0
Total 234 99,2 100,0
Perdidos Sistema 2 ,8
Total 236 100,0

En latabla 1 se observa una marcada predominancia del Grupo 1, el cual agrupa al 74,4% de los

participantes (f = 174). En menor medida, el Grupo 2 representé el 15,

8% (f = 37), mientras que

el Grupo 3 constituyé el segmento minoritario con apenas un 9,8% del total (f = 23).

Figura 1. Frecuencia de edades
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Tabla 2. Frecuencias de Sexo.

Sexo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vélido acumulado

HOMBRE 70 29,7 29,9 29,9

Valido MUJER 164 69,5 70,1 100,0

Total 234 99,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 8
Total 236 100,0

En la tabla 2 se evidencié una notoria prevalencia del sexo femenino, el cual representd
el 70,1% del total con un registro de 164 mujeres. Por su parte, el sexo masculino constituyé el
29,9% restante, correspondiente a 70 participantes hombres.

Figura 2. Frecuencias de Sexo.
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Tabla 3. Tabla cruzada Sexo*Tipo

Tipo
Total
0 | n
Recuento 13 14 43 70
HOMBRE
g % del total 5,6% 6,0% 18,4% 29,9%
exo
Recuento 34 38 92 164
MUJER
% del total 14,5% 16,2% 39,3% 70,1%
Recuento 47 52 135 234
Total
% del total 20,1% 22,2% 57,7% 100,0%

En la tabla 3 se observé que el Tipo Il fue el mas prevalente en ambos sexos, concentrando al
57,7% de la poblacién total evaluada (f = 135), donde las mujeres representaron el 39,3% (f = 92)
y los hombres el 18,4% (f = 43). Por otro lado, el Tipo | se presentd en el 22,2% del total (f = 52),
distribuido en un 16,2% de mujeres (f = 38) y un 6,0% de hombres (f = 14). Finalmente, el Tipo 0
constituyé el grupo menos frecuente con el 20,1% de la muestra general (f = 47), registrando un
14,5% en el sexo femenino (f = 34) y un 5,6% en el masculino (f = 13).

Figura 3. Tabla cruzada Sexo*Tipo
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Tabla 4. Tabla cruzada Edad *Tipo

0

Total

N Recuento 33 101 174
GRUPO |
% del total 14, 1% 3.2% 74.4%
. Recuento 9 23 37
Edad Agrupada GRUPO2 , _ )
% del total 3.8% 9.8% 15.8%
E g Recuento 5 11 23
GRUPO 3 _ .
% del total 2.1% 4.7% 9.8%
Recuento 47 135 234
[otal
% del total  20.1% 57.7% 100.0%

En la tabla 4 al evaluar la relacién entre la edad agrupada y el tipo (ver Tabla W), se determind
que la combinacion mas frecuente se concentré en el Grupo 1 con diagnéstico de Tipo I,
representando el 43,2% de la muestra total (f = 101). En términos generales, el Tipo Il volvio a ser
el mas prevalente en todas las edades con un 57,7% (f = 135), seguido por el Tipo | con un 22,2%
(f=52)yelTipo0conun20,1% (f =47). Respecto a la distribucion por edades, el Grupo 1 abarco
la mayor proporcidon de la muestra valida (n = 234) con un 74,4%, mientras que el Grupo 2y el
Grupo 3 mostraron una participacion significativamente menor, alcanzando el 15,8% vy el 9,8%

del total, respectivamente.

Figura 4. Tabla cruzada Edad *Tipo
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Tabla 5. relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular. Pruebas de chi-
cuadrado lado izquierdo.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  34.594a 16 005
Razom de verosimilitud 41,445 16 000
Asociacion lineal por lincal ~ 7.859 1 0035
N de casos vilidos 234

a. 13 casillas (38,2%) han esperado un recuento menor que 3. El

recuento minimo esperado es ,57.

El andlisis de Chi-cuadrado de Pearson revelé una asociaciéon estadisticamente significativa
entre las variables estudiadas (chi*2 = 34,594; df = 16; p =,005), hallazgo respaldado por larazén
de verosimilitud (p =,000). Sin embargo, este resultado debe interpretarse con precaucion, ya
que se observa que el 38,2% de las casillas presenta frecuencias esperadas inferiores a 5,
superando el limite teérico permitido del 20%. Por lo tanto, aunque existe una relacidn general
significativa basada en una muestra valida de 234 casos, la validez estricta de la prueba podria
estar comprometida por la distribucién de las frecuencias.

Figura 5. Relacién entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular. Pruebas de
chi-cuadrado lado izquierdo.

20
18
16
14
12

10 Disquinesia lzquierda
ENO
| | | ‘ ‘ .SI

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 17
Total

Recuento

[ee]

o N B~ O

17



Tabla 6. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular Pruebas de chi-

cuadrado lado derecho.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Significacion
dr asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

34,034a 16
42.662
16,699

234

005
16 000
| 000

a. 13 casillas (38,2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .62.

El andlisis de Chi-cuadrado de Pearson demostré una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables (chi*2 = 34,034; df = 16; p =,005), consistencia que se refuerza con el valor de
la razén de verosimilitud (p <,001). No obstante, se debe senalar que el 38,2% de las casillas
presenta frecuencias esperadas menores a 5, lo cual excede el criterio metodolégico estandar
del 20% y sugiere que la distribucién de los 234 casos validos afecta la robustez de la prueba.

Figura 6. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular Pruebas de

chi-cuadrado lado derecho.
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Tabla 7. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo I. Pruebas de
chi-cuadrado lado izquierdo.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.893a 11 047
Razon de verosimilitud 20,950 11 034
Asociacion lineal por lineal 4,115 I 043

N de casos validos 52

a. 21 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 3. El
recuento minimo esperado es .17,

El analisis de Chi-cuadrado de Pearson identifico una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables (chi*2 = 19,893; df = 11; p = ,047), lo cual es respaldado por la razén de
verosimilitud (p =,034). Sin embargo, la validez metodoldgica de este resultado se encuentra
severamente comprometida, ya que el 87,5% de las casillas presenta frecuencias esperadas
inferiores a 5, superando drasticamente el limite maximo permitido del 20% en una muestra de
52 casos validos.

Figura 7. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo I. Pruebas
de chi-cuadrado lado izquierdo.
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Tabla 8. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo I. Pruebas de
chi-cuadrado lado derecho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  23.945a 11 013
Razon de verosimilitud 30,301 11 001
Asociacion lineal por lineal 1,372 I 241
N de casos validos 52

a, 23 casillas (95,8%) han esperado un recuento menor que 5, El
recuento minimo esperado es 31

En latabla 8 se observa que se obtiene un valor de chi*2=23,945 (df =11; p =,013). No obstante,
debido a que el 95,8% de las casillas presentd un recuento esperado menor a 5 vulnerando los
supuestos estandar de la prueba, se optd por analizar el valor de la Razén de verosimilitud por
su mayor robustez metodolégica ante muestras pequefias (n = 52). Este estadistico registré un
valor de 30,301 con una significacion asintética altamente significativa de p =,001; al ser este
valor inferior al nivel critico de alpha = 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye
formalmente que existe una relacion estadisticamente significativa y dependiente entre ambas
variables.

Figura 8. Relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo I. Pruebas
de chi-cuadrado lado derecho.
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Tabla 9. Relacién entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo Il.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  50.321a 16 000
Razon de verosimilitud 43,194 16 000
Asociacion lineal por lineal 4,138 1 042
N de casos vilidos 135

a. 21 casillas (61,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 21,

El analisis de Chi-cuadrado de Pearson demostré una asociacién altamente significativa desde
el punto de vista estadistico (chi*2 = 50,321; df = 16; p <,001), resultado respaldado de igual
manera por la razén de verosimilitud (p <,001). Sin embargo, se debe advertir que la validez de
esta conclusidn se encuentra comprometida a nivel metodolégico, dado que el 61,8% de las
casillas presenta frecuencias esperadas menores a 5, un porcentaje que excede drasticamente
el limite maximo del 20% admitido para la distribucion de los 135 casos validos.

Figura 9. Relacién entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo I1.
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Tabla 10. Relacidn entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo Il. Pruebas

de chi-cuadrado lado derecho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asmtotea
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  235,882a 16 056
Razdén de verosimilitud 27.615 16 035
Asociacion lineal por lineal 386 l 534

N de casos validos 135

a. 21 casillas (61,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es . 19.

El analisis de Chi-cuadrado de Pearson determind que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables consideradas (chi*2 =25,882; df = 16; p =,056),
situandose ligeramente por encima del umbral critico tradicional (alpha =,05). A pesar de que la
razén de verosimilitud sugiere una significacion marginal (p = ,035), este hallazgo debe
desestimarse metodolégicamente debido a que el 61,8% de las casillas presenta frecuencias
esperadas inferiores a 5, un sesgo critico en la distribucién de los 135 casos validos que invalida

la robustez de ambas pruebas.

Figura 10. Relacién entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular tipo Il. Pruebas

de chi-cuadrado lado derecho.
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IVV. DISCUSION

En respuesta al Objetivo General: Precisar la relacion entre la discapacidad cervical y la disquinesia
escapular. Los resultados del presente estudio demuestran una relacion significativa y directamente
proporcional entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular en los estudiantes del instituto
técnico evaluados, validando la hipétesis general de investigacion. Este hallazgo encuentra un sélido
sustento en los antecedentes internacionales y nacionales analizados. De manera coincidente, Moon y
Kim (2023) reportaron en una poblacidén con alta exposicién a posturas sedentes y herramientas
tecnolégicas una prevalencia critica de disquinesia escapular (89.9%), asociandola de manera
estadisticamente significativa con un incremento severo en el indice de Discapacidad Cervical (NDI).
Desde una perspectiva biomecanica, esta correspondencia se justifica plenamente debido a la
interdependencia cinematica del complejo cérvico-escapulo-toracico, donde las posturas estaticas
prolongadas frente a pantallas y la antepulsién de la cabeza no solo alteran el centro de gravedad
cefélico, sino que inhiben los estabilizadores periescapulares, perpetuando el ciclo de dolor y restriccién

en las actividades diarias del alumnado.

En respuesta al Objetivo Especifico 1: Identificar la relacion entre la discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 1. En lo concerniente a la disquinesia escapular tipo 1 caracterizada
clinicamente por el desplazamiento o prominencia del angulo medial inferior del omdplato, se hall6 una
asociacion estadistica relevante con la presencia de limitacién funcional en la columna cervical. Al
contrastar este resultado con la literatura cientifica, Wannaprom et al. (2022) observaron que las
anomalias asociadas a alteraciones cinematicas especificas del complejo clavicula-escapula inducen
patrones de inclinacion anterior e incremento de la rotacion interna del omdplato que estresan los tejidos
adyacentes en sujetos con cervicalgia crénica. En la muestra estudiada, el tipo 1 responde directamente
aunarigidez o acortamiento adaptativo del musculo pectoral menor acoplado a una debilidad manifiesta
de las fibras inferiores del trapecio, cuadro clinico comin en estudiantes que adoptan posturas de
hipercifosis dorsal prolongada al escribir o leer, forzando a la musculatura extensora del cuello a realizar

una contraccion isométrica compensatoria excesiva.

En respuesta al Objetivo Especifico 2: Delimitar la relacion entre la discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 2. Respecto a la disquinesia escapular tipo 2, la cual se manifiesta mediante
el resalto obvio de todo el borde medial de la escapula contra la parrilla costal, el anélisis estadistico
evidencid una vinculacion estrecha con niveles moderados de discapacidad cervical. Este patron
coincide con los hallazgos descritos por Ferreira (2022), quien identifico que el tipo 2 represent6 una
de las tipologias mas frecuentes dentro de las alteraciones del control motor escapular en poblaciones
expuestas a demandas fisicas y posturales repetitivas. Biomecénicamente, la prominencia de la totalidad

del borde medial denota una insuficiencia o inhibicion del muasculo serrato anterior, elemento clave para
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la estabilizacion dindmica de la escépula. Al perderse esta fijacion, el oméplato no puede deslizarse de
forma fluida sobre el térax, provocando que musculos axioscapulares, como el elevador de la escapula
y los romboides, se sobrecarguen mecanicamente para suplir dicho déficit, desestabilizando
directamente el raquis superior debido a sus inserciones anatomicas en las vértebras cervicales.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind la presencia de un vinculo estadistico y clinicamente importante entre el grado de
discapacidad cervical y la presencia de disquinesia escapular en los estudiantes del instituto
técnico en el Cercado de Lima durante el afio 2026, demostrando que a mayor descontrol
neuromotor periescapular se incrementa la severidad de las limitaciones funcionales del cuello.

2. Se identificd una relacion proporcional entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular
tipo 1 (inferior), asociada a la inclinacion anterior de la escapula por el acortamiento muscular
adaptativo propio de las posturas sostenidas de lectura y escritura del alumnado.

3. Se comprobd una asociacion estadisticamente significativa entre la discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 2 (medial), evidenciando que el déficit de estabilizacion dindmica
(debilidad del serrato anterior) genera una sobrecarga tensional refleja en la musculatura del
raquis cervical.

4. Se concluye que la disquinesia escapular tipo 3 (superior) no presenta una prevalencia ni
significancia estadistica dentro de la poblacién de estudiantes técnicos evaluada,
determinandose que las alteraciones cinematicas del hombro en este grupo humano responden
a un patron predominantemente postural (tipos 1 y 2) y no a disfunciones compensatorias

estructurales cronicas o neuroldgicas severas.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Implementar de forma institucional un Programa de Ergonomia e Higiene Postural en el
instituto, integrando talleres practicos de pausas activas durante las jornadas académicas para
mitigar la transferencia anémala de cargas mecénicas a lo largo de la cadena funcional cérvico-
escapular.

Disefar guias especificas de auto estiramiento orientadas a la elongacién de la musculatura de
la cadena anterior (musculo pectoral menor) y al fortalecimiento del trapecio inferior, para
corregir de manera temprana la inclinacidn anterior escapular caracteristica del tipo 1.
Incorporar en los programas preventivos de salud del instituto ejercicios de estabilizacion
dindmica en cadena cinética cerrada (como las flexiones contra la pared o push-up plus),
orientados a la activacion selectiva del musculo serrato anterior para disminuir la sobrecarga
en las vértebras subaxiales.

Realizar futuras investigaciones ampliando los criterios de seleccion de la muestra hacia
poblaciones con un rango etario mayor, o trabajadores con alta demanda de esfuerzo fisico
unilateral sobre la cabeza, a fin de poder contrastar si en esos entornos epidemioldgicos la
disquinesia tipo 3 si adquiere una correlacion medible con la discapacidad cervical.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consisténcia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

¢Cudl es la relacion entre la
discapacidad cervical y la
disquinesia escapular en

estudiantes de un Instituto,

Cercado de Lima, 2026?

Problemas Especificos

(Cuél es la relacion entre la
discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo len los
estudiantes de un Instituto,
Cercado de Lima, 2026?

¢Cual es la relacion entre la
discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 2 en los
estudiantes de un Instituto,
Cercado de Lima, 2026?

(Cuél es la relacion entre la
discapacidad  cervical y la
disquinesia escapular tipo 3 en los
estudiantes de un Instituto,
Cercado de Lima, 2026?

Objetivo General
Determinar la relacién entre
la discapacidad cervical y la
disquinesia  escapular en
estudiantes de un Instituto,
Cercado de Lima, 2026.

Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre la
discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 1
en los estudiantes de un
Instituto

Determinar la relacién entre
la discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 2
en los estudiantes de un
Instituto

Conocer la relacion entre la
discapacidad cervical y la
disquinesia escapular tipo 3
en los estudiantes de un
Instituto

Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre la
discapacidad cervical y la disquinesia
escapular en estudiantes de un Instituto.

Ho: No existe una relacion significativa
entre la discapacidad cervical y la
disquinesia escapular en estudiantes de un
Instituto.

Hipotesis Especifica

Ha: Existe una relacion significativa entre la
discapacidad cervical y la disquinesia
escapular tipo | en los estudiantes de un
Instituto

Ho: No existe una relacidn significativa entre
la discapacidad cervical y la disquinesia
escapular tipo | en los estudiantes de un
Instituto

Ha: Existe una relacion significativa entre la

discapacidad cervical y la disquinesia

VI: Discapacidad
Cervical

VII:

Disquinesia
Escapular

Método de la investigacion:

La investigacion utiliza el método
hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion:

El estudio adopta un enfoque

cuantitativo

Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo aplicada
Disefio de la investigacion:

El estudio utiliza un disefio no
experimental, descriptivo correlacional
de corte transversal

Poblacién muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion  estara
conformada por todos los alumnos de un
Instituto del Cercado de Lima, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre
20y 50 afos, en el afio 2026.

Muestra: El tamafio de la muestra se
determinard mediante la aplicacion de la
formula estadistica para poblaciones
infinitas o de tamafio desconocido.

Muestreo:  Se
procedimiento  de

optara  por un
muestreo  no




escapular tipo Il en los estudiantes de un
Instituto

Ho: No existe una relacion significativa entre
la discapacidad cervical y la disquinesia
escapular tipo Il en los estudiantes de un
Instituto

Ha: Existe una relacion significativa entre la
discapacidad cervical y la disquinesia
escapular tipo Il en los estudiantes de un
Instituto

Ho: No existe una relacidn significativa entre
la discapacidad cervical y la disquinesia
escapular tipo Il en los estudiantes de un
Instituto

probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia, basado en la accesibilidad
de los estudiantes.
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Anexo 02: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“La discapacidad cervical y la disquinesia escapular en estudiantes de un
Instituto, Cercado de Lima, 2026
Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar la

relacion que existe entre la discapacidad cervical y la disquinesia escapular. Tener en cuenta que

el cuestionario es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total
confianza.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad Sexo M F

PARTE Il Neck Disability Index:
1. INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO

No tengo dolor en este momento.

El dolor es muy leve en este momento.

El dolor es moderado en este momento.

El dolor es fuerte en este momento.

El dolor es muy fuerte en este momento.

En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

2. CUIDADOS PERSONALES

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
Aungue necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.

Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. LEVANTAR PESOS.

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero lo puedo hacer si estan
colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa.

O El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero puedo levantar objetos

medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.
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4. LECTURA.

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

000000

(3]

000000}

DOLOR DE CABEZA.

No tengo dolor de cabeza.

A veces tengo un pequeifio dolor de cabeza.

A veces tengo un dolor de cabeza moderado.

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
Tengo dolor de cabeza casi continuo.

(o2}

000000}

CONCENTRARSE EN ALGO.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
Tengo dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

\'

000000}

TRABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES.

Puedo trabajar todo lo que quiero.

So6lo puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

Puedo hacer la mayor parte de mi trabajo habitual, pero no méas
No puedo hacer mi trabajo habitual

Apenas puedo trabajar

No puedo hacer ningun trabajo

CONDUCCION DE VEHICULOS.

Puedo conducir sin dolor de cuello.

Puedo conducir todo lo que quiero pero con un ligero dolor de cuello.
Puedo conducir todo lo que quiero pero con un dolor moderado de cuello.
No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

o)

000000}

SUENO.

No tengo ningun problema para dormir.

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche.

[(e]

000000}
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10. ACTIVIDADES DE OCIO
Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.

Soélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

PARTE |11l TEST DE DISQUINESIA ESCAPULAR:
Disquinesia Escapular Izquierda: Si/ No

Disquinesia Escapular Derecha: Si/ No

Tipo I: Si/No  Derecha: Si/ No lzquierda: Si/ No
Tipo Il: Si/ No  Derecha: Si/ No lzquierda: Si/ No
Tipo lll: Si/No Derecha: Si/ No Izquierda: Si/ No

2. OBSERVACION ESTATICA

SI NO
A. BRAZOS RELAJADOS C ) (
B. MANO EN LAS CADERAS () (
C. ABDUCCION BILATERAL EN 90° () (

3. FLEXIONES EN LA PARED (ESCAPULA ALADA)

e POSITIVO ( ) (
e NEGATIVO ( ) (

4. DIAGNOSTICO FINAL.:
e Con disquinesia ( )

e Sin disquinesia ( )
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Anexo 03: Formato de Consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién

Investigador

Titulo

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Renzo Walmer Natividad Araujo

Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular en estudiantes de un Instituto,

Cercado de Lima, 2026

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Discapacidad cervical y la Disquinesia

escapular en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 2026”, desarrollado por investigadores de la

Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion

detallada sobre el estudio y su participacion.

INFORMACION

2.1 Propdsito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, El

propdsito de este estudio es: Determinar la relacién entre Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular

en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 2026, para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la

intervencion fisioterapéutica de los pacientes, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

2.2 Duracién del estudio: El estudio se realizara en un periodo de 7 meses.

2.3 Numero esperado de participantes: El estudio considerara una muestra de 234 participantes.

2.4 Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusiéon
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- Estudiantes de ambos sexos que se encuentren legalmente matriculados en el Instituto del Cercado
de Lima durante el afio académico 2026.

- Estudiantes dentro del rango de edad establecido previamente.

- Estudiantes que tengan entre 20 a 50 afios de edad al momento de la recoleccién de datos.

- Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en la investigacién y firmen el formato de
Consentimiento Informado.

- Estudiantes que realicen actividades académicas presenciales o virtuales que impliquen posturas

sedentes prolongadas (uso de computadoras o dispositivos moviles).

Criterios de exclusién

- Estudiantes con historial de cirugias previas en la columna cervical o en el complejo articular del
hombro que puedan alterar la biomecéanica natural.

- Estudiantes con presencia de fracturas recientes en el tren superior o malformaciones congénitas
Oseas diagnosticadas en la columna o escépula.

- Estudiantes con diagnéstico previo de enfermedades neuromusculares o sistémicas que afecten el
control motor o la fuerza muscular (ej. distrofias, fibromialgia severa).

- Estudiantes que estén recibiendo tratamiento de terapia fisica o rehabilitacion por dolor cervical o de
hombro en los Ultimos 3 meses, para evitar que la intervencion previa altere la evaluacién de la

discapacidad.

2.5 Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara una evaluacion individual en un salén programado
en el instituto arzobispo Loayza, en un ambiente cémodo, privado y seguro. El procedimiento tendra una

duracion aproximada de 8 a 12 minutos.
2.6 Riesgos:

2.7 Beneficios:

Tendré la posibilidad de conocer la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a través de la

encuesta que se realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después de ser ejecutados.

2.8 Costos e incentivos:

Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacién en la presente investigacién. Asi mismo, no

recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incobmodo durante la prueba, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/Contacto

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Renzo Walmer Natividad
Araujo, 987654212, Renzonatividad123@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que

validé este estudio a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional

de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencialreclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante
Nombres: Nombres: Renzo Walmer
DN Natividad Araujo
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Anexo 04: CARTA DE PRESENTACION

Mg. JOSE FELICIANO POZ0O NANO
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Discapacidad cervical y la Disquinesia
escapular en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 20267, siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

RENZO WALMER NATIVIDAD ARAUJO
DNI: 70823958
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Anexo 05: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular en estudiantes de un Instituto,

Cercado de Lima, 2026”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: DISCAPACIDAD CERVICAL
DIMENSION 1: SI NO Sl NO SI NO
Intensidad del dolor X X X
DIMENSION 2: SI NO Sl NO Sl NO
Cuidados personales X X X
DIMENSION 3: SI NO Sl NO Sl NO
Levantamiento X X X
DIMENSION 4: SI NO Sl NO Sl NO
Lectura X X X
DIMENSION 5: SI |NO| SI | NO | SI | NO
Dolores de Cabeza X X X
DIMENSION 6: SI |NO| SI | NO | SI | NO
Concentracion X X X
DIMENSION 7: SI |NO| SI | NO | SI | NO
Trabajo X X X
DIMENSION 8: SI |NO| SI | NO | SI | NO
Conduccion X X X
DIMENSION 9: Sl |NO| SI | NO | SI | NO
Dormir X X X
DIMENSION 10: Sl |NO| SI | NO | SI | NO
Recreacion X X X
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. José Feliciano Pozo Nafio

DNI: 70437347

Especialidad del validador: Educacion Infantil y Neuroeducacion

Firma

Fecha: 28 de Abril del 2026
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VARIABLE 2: DISQUINESIA ESCAPULAR

DIMENSION 1: SI NO Si NO | SlI NO

Movimiento escapular X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pozo Nafio. José Feliciano

DNI: 70437347

Especialidad del validador: Educacion Infantil y Neuroeducacion

Firma = .«

C.TMP. 13251

Fecha: 28 de Abril del 2026
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. MARIA KARLA SERNAQUE ALGARATE
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Discapacidad cervical y la Disquinesia
escapular en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 2026, siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

RENZO WALMER NATIVIDAD ARAUJO
DNI: 70823958
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular en estudiantes de un

Instituto, Cercado de Lima, 2026

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: DISCAPACIDAD CERVICAL
DIMENSION 1: SI |[NO| SI | NO | SI | NO
Intensidad del dolor v . L
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI | NO
Cuidados personales - s Y
DIMENSION 3: St |NO| SI | NO | SI | NO
Levantamiento - e
DIMENSION 4: SI | NO| SI | NO | SI | NO
Lectura \/ po Y
DIMENSION 5: SI |[NO| SI | NO | S1I | NO
Dolores de Cabeza . P = Lo
DIMENSION 6: SI |[NO| SI | NO | SI | NO
Concentracion & v /
DIMENSION 7: SI |[NO| SI | NO | SI | NO
Trabajo ' 3 - P
DIMENSION 8: SI NO | SI | NO | SI | NO
Conduccion i o Ve
DIMENSION 9: SI {NO| SI | NO | SI | NO
Dormir > > & o
DIMENSION 10: SI | NO| SI | NO | SI | NO
Recreacion wl v -
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para aplicar el presente
instrumento

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Karla Sernaque Algarate

DNI: 44826672

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

Firma

Fecha: 29 de Abril del 2026
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VARIABLE 2: DISQUINESIA ESCAPULAR
DIMENSION 1: SI | NO | SI NO | SI | NO

Movimiento escapular i o iz

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para aplicar el presente
instrumento

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Karla Sernaque Algarate

DNI: 44826672

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

Firma

Fecha: 29 de Abril del 2026
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Discapacidad cervical y la Disquinesia
escapular en estudiantes de un Instituto, Cercado de Lima, 2026, siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

RENZO WALMER NATIVIDAD ARAUJO
DNI: 70823958
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular en estudiantes de un
Instituto, Cercado de Lima, 2026”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: DISCAPACIDAD CERVICAL
DIMENSION 1: SI | NO| SI | NO | SI | NO
Intensidad del dolor V/ (/ i l/
DIMENSION 2: SI | NO | SI |NO | SI |NO
Cuidados personales l/ V #
DIMENSION 3: SI ,L NO | SI | NO | SI NO
Levantamiento l/ L
DIMENSION 4: SI |NO| SI | NO | SI | NO
Lectura T 7 &
DIMENSION 5: SI |NO| SI |[NO | SI | NO
Dolores de Cabeza s / i / :
DIMENSION 6: SI [ NO| SI [ NO | SI | NO
Concentracion V / 4 3
DIMENSION 7: SI |[NO| SI |[NO | SI | NO
Trabajo v T T :
DIMENSION 8: SI |[NO| SI |[NO | SI | NO
Conducci6n 1 T { ¥
DIMENSION 9 S _|NO | SI |NO | SI | NO
Dormir ‘/ / p/
DIMENSION 10: SI |NO| SI [ NO | SI | NO
Recreacion 1/ 4 / / *
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para aplicar el presente
instrumento

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pizarro Gozar Tobias Tomas
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria y Gestién Educativa

T ST

Fu’ma del Expe formante

Mg TOMAS GOZAR

Terapia Fisica ¥ Rehabilitacion

Esp. Terapia Manual Ortopédica
CTMP 0926 - RNE 00437

Fecha: 29 de Abril del 2026
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VARIABLE 2: DISQUINESIA ESCAPULAR
DIMENSION 1: si [NO| s1 | NO| s1 | NO

4 > A P

Movimiento escapular v v Vo4 i

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para aplicar el presente
instrumento

Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pizarro Gozar Tobias Tomas
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria y Gestién Educativa

Fu‘ma del 1 Expe formante

Mg TOMAS GOZAR

Terapia Fisica ¥ Rehabilitacion

Esp. Terapia Manual Ortopédica
CTMP 09286 - RNE 00437

Fecha: 29 de Abril del 2026
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Anexo 06: Carta de Autorizacion

“Afto de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia®

CARTA DE AUTORIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Cercado de lima, 06 de abril del 2028
Sefior(a):
Secretaria General
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -
Asunto: Conformidad y autorizacion de la recoleccién de datos para trabajo de investigacion.
De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y, a la vez, comunicar
que el Instituto de Educacién Superior Privado Arzobispo Loayza brindé las facilidades
institucionales para el desarrolio de la recolecciéon de datos correspondiente al trabajo de
investigacion titulado “Discapacidad cervical y la Disquinesia escapular en estudiantes de
un Instituto, Cercado de Lima, 2026", desarrollado por el bachiller Renzo Walmer Natividad
Araujo, del Programa Académico de Tecnologla Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién de
Ia Universidad Privada Norbert Wiener.

Al respecto, dejo constancia de que la aplicacién de los instrumentos de investigacién se
desarrollé satisfactoriamente, en un marco de respeto a los principics éticos, confidencialidad
de la informacién y consentimiento de los participantes, Asimismo, el estudiante evidencié
responsabilidad, compromiso, profesionalismo y respeto por las normas institucionales durante
el desarrollo de las actividades autorizadas.

En ese sentido, esta Direccién expresa su conformidad con la culminacién de la
recolecciéon de datos, realizada de acuerdo con los objetivos de la investigacién y sin
presentarse Inconvenientes durante su ejecucion,

Finalmente, agradecemos a la Universidad Privada Norbert Wiener por promover
investigaciones que contribuyen al fortalecimiento del conocimiento clentifico y a la mejora del
rendimiento académico de los estudiantes para reconocer las diferentes alteraciones que
podrian adquirir en plena adquisicién de nuevos conocimientos clentificos.

Sin oftro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi especial
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Anexo 07: Aprobacién del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 15 de mayo del 2026.
Autor o autores:
RENZO WALMER NATIVIDAD ARAUJO
Exp. N2: 1187 - 2026.

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de la evaluacion correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: “DISCAPACIDAD CERVICAL Y LA DISQUINESIA ESCAPULAR EN ESTUDIANTES DE
UN INSTITUTO, CERCADO DE LIMA, 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 28/04/ 2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas
précticas éticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigaciony la proteccion de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodoldgicos pertinentes.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacidn tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emision
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados y
no sustituye ni aplica a trdmites administrativos ante otras areas institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualquier modificacion al proyecto aprobado debera ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacion previa.

c) La presente constancia no garantiza la aceptacion del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion.

d) Antes de iniciar la ejecucién del proyecto, el autor o autores deberan contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacién institucional del lugar donde se realizara el estudio y
con la validacidn del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

1/1
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Anexo 08: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total ,051 234 ,200 ,991 234 ,154

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para determinar la distribucidon de la variable Total, se aplicaron las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (utilizada por contar con una muestra mayor a 50 elementos, n = 234) y
Shapiro-Wilk. Los resultados muestran un valor de significacion estadistica (p-valor) de ,200 para
Kolmogorov-Smirnov (con correccidn de Lilliefors) y de ,154 para Shapiro-Wilk. Dado que en ambos
casos el valor de Sig. es superior al nivel de significancia estandar de ,05 (alpha = 0,05), se acepta la
hipétesis nula (H_0) que postula que los datos provienen de una poblacion con distribuciéon normal.
Por lo tanto, se concluye que la variable presenta un comportamiento normal, lo que justifica el uso
de estadisticas paramétricas en los analisis posteriores.
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ANEXO 09: Prueba de Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,650 10

El analisis de consistencia interna de la escala, compuesta por 10 items, arrojé un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,650, lo cual representa un nivel de fiabilidad moderado. Si bien el estandar
metodolégico riguroso suele fijar el limite dptimo en 0,700, diversos autores en el ambito de la
investigacion cientifica y exploratoria admiten valores superiores a 0,600 como aceptables,
especialmente al considerar la naturaleza multidimensional del constructo evaluado o procesos de
adaptacion instrumental. Por lo tanto, se concluye que el instrumento posee una consistencia
interna admisible para los fines analiticos de este estudio, garantizando que los elementos covarian
de formahomogénea, sin perjuicio de que futuras revisiones puedan refinar o depurar aquellos items
que presenten una menor correlacién con el puntaje total.
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ANEXO 10 Turnitin
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